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麻醉下手法松解联合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”

及护肩操锻炼治疗冻结肩

潘建科，李嘉晖，杨伟毅，侯森荣，肖志锋，罗明辉，刘军

（广州中医药大学第二附属医院，广东　广州　５１０１２０）

摘　要　目的：观察麻醉下手法松解联合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”及护肩操锻炼治疗冻结肩的临床疗效和安全性。方法：

２０１９年７月至２０２１年２月，采用麻醉下手法松解联合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”及护肩操锻炼治疗冻结肩患者５９例。男

１９例，女４０例。均为单侧冻结肩，左侧３０例、右侧２９例。年龄４０～７９岁，中位数５７岁。原发性５０例，继发性９例。均不合并

肩袖撕裂，均不合并血液病、心血管疾病等系统性疾病。均排除银屑病关节炎以及因服用阿那曲唑片、来曲唑片等药物引起的继

发性冻结肩，均排除磺胺类药物过敏者。记录术前和术后１ｄ、１周、１个月患者肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、美国肩肘外科评分，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获１个月随访。患者

肩部疼痛ＶＡＳ评分随时间呈下降趋势［（５．６８±１．１２）分，（２．２４±０．９２）分，（２．４２±０．６７）分，（１．１９±０．７１）分，Ｆ＝２９９．６８３，Ｐ＝

０．０００］，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分和美国肩肘外科评分随时间均呈上升趋势［（４４．１７±４．８４）分，（８４．０８±６．７６）分，（８８．３１±

３．９８）分，（８９．０７±３．７４）分，Ｆ＝１４４６．９２７，Ｐ＝０．０００；（４３．０３±５．０５）分，（８５．８５±８．１７）分，（８９．９３±４．７２）分，（９１．２４±

４．２４）分，Ｆ＝１０００．１６５，Ｐ＝０．０００］。均未发生严重胃肠道反应和肩周软组织再次粘连等并发症。结论：采用麻醉下手法松解联

合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”及护肩操锻炼治疗冻结肩，能够显著缓解肩部疼痛，改善肩关节功能，且安全性高。
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　　冻结肩是以肩关节疼痛和活动功能障碍为主要
特征的肩关节常见疾病，严重影响患者的生活质

量［１］。临床上治疗冻结肩的常用方法有非手术疗法

和手术疗法，非手术疗法包括针灸、推拿、中药口服、

中药外用以及口服消炎镇痛药等，手术治疗包括关节

镜下肩关节松解、麻醉下手法松解等，均存在一定的

局限性［２］。目前，临床治疗冻结肩的最佳方法尚未达

成共识［３－４］。麻醉下手法松解操作简单、费用适中、

疗效显著，临床应用广泛，但术后疼痛剧烈，不利于患

者早期进行功能锻炼，从而易发生肩周软组织再次粘

连，影响临床疗效。手法松解后采取有效的镇痛方法

和康复训练方法是提高其临床疗效的关键。“鸡尾

酒”是将多种镇痛药物按照一定的比例配制成的混合

物，其能够发挥更好的镇痛效果。我们前期采用麻醉

下手法松解联合肩关节周围注射“鸡尾酒”治疗冻结

肩，疗效显著［５］，但患者术后会发生恶心、呕吐等药物

不良反应。为了探索更佳的治疗方法，２０１９年７月至
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２０２１年２月，我们对“鸡尾酒”配方进行改良，采用麻
醉下手法松解联合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”及

护肩操锻炼治疗冻结肩患者５９例，并对其临床疗效
和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５９例，均为广州中医药大学第二附属医院

住院治疗的冻结肩［６］患者。男１９例，女４０例。均为
单侧冻结肩，左侧 ３０例、右侧 ２９例。年龄 ４０～
７９岁，中位数５７岁。原发性５０例，继发性９例。均
不合并肩袖撕裂，均不合并血液病、心血管疾病等系

统性疾病。均排除银屑病关节炎以及因服用阿那曲

唑片、来曲唑片等药物引起的继发性冻结肩，均排除

磺胺类药物过敏者。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　麻醉下手法松解　采用全身麻醉。以松解右
肩为例，患者先取仰卧位，术者站在患者右侧，左手紧

握患者肘部，维持患者肘关节屈曲９０°，右手固定患者
肩胛骨；依次进行患肩上举、外展９０°位外旋、外展９０°
位内旋、内收内旋、中立位外旋；最后使患者左侧卧位，

进行患肩后伸（图１）。注意动作应轻柔、缓慢。反复
多次彻底松解肩关节，直至肩关节活动完全恢复正常。
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图１　肩关节手法松解步骤示意图

２．１．２　肩关节周围改良“鸡尾酒”注射　将１ｍＬ复
方倍他米松注射液（美国 Ｍｅｒｋ公司，批准文号：
ＪＸ２００７００７４）、１０ｍＬ盐酸罗哌卡因注射液（瑞典阿斯
利康公司，批准文号：Ｈ２０１４０７６３）、５ｍＬ氟比洛芬酯
注射液（北京泰德制药股份有限公司，批准文号：

Ｈ２００４１５０８）混合，制成改良“鸡尾酒”。手法松解后，
于盂肱关节腔内注入 １０ｍＬ改良“鸡尾酒”和 ４～
６ｍＬ医用几丁糖（上海其胜生物制剂有限公司，批准
文号：国食药监械（准）字２０１３第３６４０９４６号），再于
肩峰下间隙注入６ｍＬ改良“鸡尾酒”和２ｍＬ医用几
丁糖。

２．１．３　护肩操锻炼　麻醉清醒后，静脉注射帕瑞昔
布钠（美国辉瑞公司，批准文号：Ｊ２０１８００３４）４０ｍｇ，每
天注射２次，连续用药１～２ｄ；治疗后第１天开始常
规口服塞来昔布胶囊，并开始进行护肩操锻炼。护肩

操由４个动作组成：①跨头摸耳，患侧手臂跨过头部
摸对侧耳朵［图２（１）］；②推肘摸肩，患侧手摸对侧的
肩膀，可通过健侧手向上推患侧肘部辅助完成动作

［图２（２）］；③拉腕摸背，健侧手抓住患侧手腕向背部
牵拉，触摸背部［图２（３）］；④举臂挥手，患肢上举、左
右摇摆［图２（４）］。护肩操每天做２０组，每组每个动
作重复２０次，持续锻炼１个月。
２．２　疗效及安全性评价方法　记录术前和术后１ｄ、
１周、１个月患者肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［７］１２３－１２４、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关
节评分［７］６７－６８、美国肩肘外科评分［７］６９，随访观察并发

症发生情况。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析。患者肩部疼痛ＶＡＳ评分、Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、美国肩肘外科评分不同时

·７５·　中医正骨２０２１年９月第３３卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９　　　（总６９７）　　　




间点间的比较均采用重复测量数据的方差分析。检

验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获１个月随访。术前、术后１ｄ、术后

１周、术后１个月患者肩部疼痛ＶＡＳ评分随时间呈下
降趋势，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分和美国肩肘外
科评分随时间均呈上升趋势（表１）。均未发生严重
胃肠道反应和肩周软组织再次粘连等并发症。

４　讨　论
临床上治疗冻结肩的方法较多，针灸、推拿、中药

口服、中药外用等方法治疗效果好、并发症少，但治疗

时间长，且由于缺乏统一的治疗标准，此类方法均存

在一定的局限性［２］；口服消炎镇痛药物治疗能够明显

缓解疼痛，但停药后疼痛易复发；关节镜下关节囊松

解术能有效治疗冻结肩，但费用较高，且存在发生腋

神经损伤的风险。手法松解能有效松解肩关节周围

粘连的软组织，改善肩关节活动度，临床应用广泛［８］。

全身麻醉下行手法松解，一方面由于麻醉后肌肉处于

松弛状态，松解过程中肌肉挛缩减轻，另一方面患者

处于无意识状态，不存在患者因疼痛而产生恐惧和抗

拒，因而能够更好松解粘连的软组织。我们采用麻醉

下手法松解治疗冻结肩，术中通过反复多次松解，能

够恢复肩关节的正常活动度。

手法松解能够恢复肩关节的正常活动度，但术中

强行撕开粘连的肌肉、韧带、关节囊等组织会引起软

组织损伤，导致术后疼痛剧烈。患者由于疼痛无法开

展早期功能锻炼，易发生软组织再次粘连。因此，手

法松解后进行有效的镇痛是开展早期功能锻炼的基

础，亦是麻醉下手法松解治疗冻结肩的关键［９－１０］。

“鸡尾酒”配方已广泛应用于关节置换术后镇痛，镇痛

效果显著［１１］。该配方中采用了复方倍他米松、罗哌

卡因、氟比洛芬、吗啡等药物，其中吗啡是阿片类中枢

性镇痛药，其与罗哌卡因联用可降低外周神经和中枢

神经的疼痛敏感性。但临床中我们发现，患者常出现

不同程度的呼吸抑制和恶心、呕吐等胃肠道反应。

Ｗａｎｇ等［１２－１３］研究发现，“鸡尾酒”中的吗啡对于关节

置换术后早期疼痛的缓解无明显作用。因此，我们改

良了“鸡尾酒”配方，去除了可引起严重不良反应的吗

啡，并在肩关节周围注射“鸡尾酒”的同时注射一定量

的医用几丁糖。改良的“鸡尾酒”配方采用了复方倍

他米松、罗哌卡因、氟比洛芬等药物。复方倍他米松

是糖皮质激素类药物，能够显著降低血清中Ｃ反应蛋
白含量和白细胞数量，且与氟比洛芬联合使用能够发

挥协同镇痛消炎的作用［１４］。Ｆａｎ等［１５］研究发现，膝

图２　护肩操动作示意图

表１　冻结肩患者临床疗效评价结果

检测时间点
样本量／
例

肩部疼痛视觉模拟量表评分／
（ｘ±ｓ，分）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分／
（ｘ±ｓ，分）

美国肩肘外科评分／
（ｘ±ｓ，分）

术前 ５９ ５．６８±１．１２ ４４．１７±４．８４ ４３．０３±５．０５
术后１ｄ ５９ ２．２４±０．９２ ８４．０８±６．７６ ８５．８５±８．１７
术后１周 ５９ ２．４２±０．６７ ８８．３１±３．９８ ８９．９３±４．７２
术后１个月 ５９ １．１９±０．７１ ８９．０７±３．７４ ９１．２４±４．２４
Ｆ值 ２９９．６８３ １４４６．９２７ １０００．１６５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００
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关节置换术后使用糖皮质激素能够减少吗啡的用量，

从而减小吗啡引起的副作用。罗哌卡因是长效酰胺

类局部麻醉药，小剂量使用可阻滞感觉神经传导但不

阻滞运动神经传导，且镇痛作用持久［１６］。氟比洛芬

是丙酸类非甾体抗炎药，属于强效解热镇痛药之一，

其在超前镇痛中使用能够有效减轻术后疼痛，亦可减

少吗啡的用量，且具有良好的抗炎效果［１７］。医用几

丁糖中的聚氨基葡萄糖与关节内的氨基多糖结构相

似，具有润滑和生物屏障的作用，被广泛应用于术后

预防软组织粘连［１８］。Ｍｅｌａｍｅｄ等［１９－２０］发现，几丁糖

能够有效减少局部单核细胞浸润和炎症反应，促进肩

袖肌腱的修复。李君等［２１］采用关节镜下肩关节松解

术联合医用几丁糖注射治疗冻结肩，能够显著减轻患

者肩部疼痛，改善肩关节活动度。我们在麻醉下行手

法松解后于肩关节周围注射改良“鸡尾酒”与医用几

丁糖，治疗后患者肩部疼痛 ＶＡＳ评分显著降低。此
外，治疗后进行早期功能锻炼，能够缓解肌肉紧张、增

强肌肉强度和韧带弹性、改善局部血液循环、促进炎

症吸收，从而发挥缓解肩部疼痛和改善肩关节活动度

的作用［２２－２３］。我们采用的护肩操包括跨头摸耳、推

肘摸肩、拉腕摸背、举臂挥手４个动作，简单易学。患
者通过护肩操进行早期功能锻炼，能够松解肩关节软

组织，增加运动协调性和肩部肌力，促进术后康复，预

防软组织再次粘连。

本组患者治疗结果表明，采用麻醉下手法松解联

合肩关节周围注射改良“鸡尾酒”及护肩操锻炼治疗冻

结肩，能够显著缓解肩部疼痛，改善肩关节功能，且安

全性高。但本研究样本量有限、患者随访时间短，尚需

开展高质量、大样本、随机对照试验进一步深入研究。
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